
 
Las becas son otorgadas para aquellas personas que demuestren alto merito académico y/o una alta 
necesidad económica. Esta beca cubre alrededor de 5 créditos académicos y está disponible para un 
número limitado de estudiantes del LL.M. Adicionalmente las becas se reservan para estudiantes de 
nuevo ingreso, sin embargo todas las solicitudes serán examinadas. 
 

 
INSTRUCCIONES: Los solicitantes deben someter los siguientes documentos. Si alguna sección no es apli-
cable por favor indique N/A (no aplicable). 

	 1.	 Forma de Solicitud 

	 2.	 Una página de interés indicando su necesidad por asistencia financiera

	  
Soy un:		 Estudiante de nuevo ingreso					      
		   
		  Solicitando ingreso para: 
		  Primavera del 20_______ 
		  Número de créditos ya completados_______ 
		  Número de créditos matriculados_______ 
 
 
Nombre completo__________________________________________________	 Número de ID______________________

Domicilio__________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad__________________________   País_____________   Estado______________   Código Postal ___________________

 
 
	 Ciudadano Estadounidense/ Residente Permanente			   Estudiante Internacional 
 
 
Número telefónico___________________________________   Correo electrónico____________________________________ 
 
 
 
 

I. AYUDA FINANCIERA ADQUIRIDA 

Enumere todos los recursos, becas, préstamos, incluya ayuda financiera disponible a usted por medio de familiares.  
 
 

Nombre Año Cantidad
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Solicitud de beca - continua

II. ESTIMACION DE GASTOS PARA EL SEMESTRE ACTUAL 
 
Por favor visite la página www.wcl.american.edu/llm/costs.cfm para revisar los costos actuales del LL.M. 
 
	 1. Matricula y libros (valor total)  $______________________

	 2. Alojamiento e instalaciones (costo mensual)  $______________________

	 3. Alimentación y Provisiones Domesticas (Costo Mensual) $______________________

	 4. Otros gastos (por ejemplo: gastos médicos, transporte, etc. Costo mensual) $______________________

	 5. Deudas por estudios profesionales realizados, si aplica (deuda total)  $______________________

	 6. Deudas por tarjetas de crédito o cualquiera otra deuda, si aplica (deudas totales)  $____________________ 

 
III. EMPLEADOR 
 
¿Está actualmente empleado o empezara un nuevo empleo de tiempo completo o medio tiempo durante el 
periodo de estudios para cubrir los gastos de vivienda? (no aplica para estudiantes con Visa F – 1) 
 
	 Si		  No 
 
Nota: Estudiantes podrán aplicar a posiciones de becas de investigación  ($12/hora) las cuales están disponibles 
en el portal MyWCL. Por favor contacte la Oficina del Departamento de Recursos Humanos de la Universidad 
para mas oportunidades de empleo a medio tiempo dentro del campus universitario. Los estudiantes no podrán 
trabajar mas de 20 horas por semana.  
 
Nombre del Empleador Actual_______________________________________________________________________________

Dirección ___________________________________________________________	 Teléfono____________________________

Cargo _____________________________________		  Horas por semana_________________________________

Ganancias Esperadas $ _____________________   por hora $ __________________   por semana $____________________

 

IV. ESTUDIANTES INTERNACIONALES QUE APLICAN DESPUÉS DE SU LLEGADA A LOS ESTADOS UNIDOS 
 
Para poder recibir su formulario I – 20 por parte de American University, usted debe demostrar suficientes 
recursos para cubrir sus gastos por el tiempo de estudio. Por Favor adjunte una carta explicando el por qué 
dichos fondos  no se encuentran disponibles,

Los estudiantes que se encuentren patrocinados por una tercera persona (como un familiar, amigo o 
empleador) deberán también proporcionar una carta por parte de su patrocinador que declare que los fondos 
no se encuentran disponibles. 
 

V. EMPLEO DEL CÓNYUGE

Si usted se encuentra casado o contraerá matrimonio durante el año académico, usted deberá completar esta 
sección del presente formulario.  
 
	 Estoy Casado/a 			   Soltero			  Planeo Casarme este año 			 
	

Nombre del Cónyuge ______________________________________________________

 
Fecha de Matrimonio ______________________________________________________
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Solicitud de beca - continua

¿Tiene algún dependiente?		  Si 		  No

 
¿Si su respuesta es sí, cuantos? __________		  Edad de los dependientes __________

 
¿Estará su cónyuge empleado/a durante el semestre/año? 		  Si 		  No

 
Si su respuesta es “si”, describa el tipo de empleo_______________________________________________________________ 
 
 
Nombre de Empleador_______________________________________________________________________________________

Direccion ___________________________________________________________	 Teléfono____________________________

 
¿Cuanto estima que va a ser el salario mensual de su cónyuge?  

 
Ingreso Mensual Bruto $____________________________	 Ingreso Mensual Neto $____________________________

 
Efectivo disponible o Cuentas de Bancos del Cónyuge (incluyendo cuenta de ahorros) $__________________________ 
 

Por favor Suministre al comité de asistencia financiera una copia original de los documentos que certifiquen los 
ingresos de su cónyuge y extractos bancarios (si se tienen en cuentas separadas).

		   

CERTIFICACION: 
 
He leído y entendido las disposiciones de la aplicación para ser considerado por American University Washington 
College of Law a la beca por necesidad financiera, y certifico que toda la información entregada aquí es completa 
y certera y dada con el propósito de que la Escuela de Derecho tome acciones en fe de lo expresado. Entiendo que 
dar cualquier información falsa, no acertada, o con el propósito de engañar puede ser la base de la denegación 
de cualquier concesión financiera. Si recibo un apoyo financiero basado en dichas declaraciones o información, 
entiendo que puedo ser retirado de la Escuela de Derecho y que la ayuda financiera pueda ser revocada. Además, 
entiendo que la obligación de brindar información real, acertada y completa es continua, para lo cual me obligo a 
notificar a la Universidad de cualquier cambio en las respuestas a cualquier parte de la presente aplicación  que 
tenga lugar en fecha posterior a la firma de esta aplicación.  
 
 
 
_________________________________________________________			  ____________________________________ 
Firma de Estudiante	  							       Fecha

 
_________________________________________________________			  ____________________________________ 
Firma del Cónyuge (Futuro/a Cónyuge)                                                        	 Fecha 
 
 

Remita la Solicitud a:

Office of Graduate Admissions 
American University Washington College of Law 

4801 Massachusetts Ave., NW 
Washington, DC 20016

Contacto: llm@wcl.american.edu 
(202) 274-4110
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